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Cand radiatia laser interactioneaza cu tesuturile
biologice, pot fi descrise patru procese: reflexia,
transmisia, difuzia si absorbtia (fig.2).

Daca fascicolul laser este reflectat de la suprafata
unui tesut sau transmisia lui este nemodificata printr-
un tesut, nu va aparea nici un efect biologic. Totusi
proprietatea de transmisie este importanta pentru
folosirea laserilor in oftalmologie. Practic, doar
absorbtia si difuzia sunt importante pentru scopuri
terapeutice. Aceste caracteristici sunt importante si
in domeniul laserilor de energie scazuta (LES). Din
punct de vedere terapeutic s§i al cercetarii
fundamentale, exista deci doua tipuri importante de
laseri:

e laseri de putere mare (energie scazuta la nivel
de W), termici, folositi in chirurgie $i cei mai cunoscutji;

e laseri de putere mica (energie scazuta la nivel de
mW), atermici, folositi in special ca antiinflamatori,
in reumatologie si terapia durerii.

Studiul efectelor clinice si al mecanismelor de
actiune ale LES a atras in ultimii ani multi oameni de
stiinta provenind din diferite domenii de activitate:
medicina, biologie, biofizica, biochimie etc.

SCURT ISTORIC

Intr-o scurta si desigur incompleta istorie a primi-
lor ani de utilizare a laserilor de energie scazuta in
medicina si biologie, trebuie evident mentionat numele
Andrew Master, un pionier al domeniului (3,6).
Incepand din anii 1967 el a raportat efectele stimu-
lator la 0,05 J/cm? si inhibitor la 2-4 J/ cm? ale
laserului cu argon asupra fagocitarii bacteriene a
leucaocitelor la om la si sobolan. El a fost primul care
a folosit termenul de biostimulare si a aratat ca pot fi
obtinute efecte, atat inhibitorii, cat si stimulatorii, in
functie de doza folosita.

Dupa 1969, cercetatori provenind din fosta Uniune
Sovieticd au raportat studii in cercetarea clinica si
fundamentala. Korynthy a observat stimularea ARN
si a glicogenului fibroblastic dupa iradierea cu HeNe
in zonele de regenerare a transplantelor de piele.
Chekuzov, Mazo, Bogdanovich, Zavyalova si altii au
raportat, independent, rezultate bune in tratamentul
reumatismelor inflamatorii si degenerative cu laser

HeNe cu puteri variate. Mahmudova a remarcat o
crestere a vindecarii ranilor produse prin ardere la
iepuri dupa iradiere laser.

Pas cu pas, incepand cu anii 80 tot mai multi
oameni de stiinta din diferite tari s-au dovedit
interesati de studiul efectului LES. In prezent exista
o explozie a unor studii din Japonia, Italia, Israel,
tarile est-europene, Asia, Statele Unite, Belgia,
Germania, Spania (2).

La noi in tard primul care a introdus folosirea
laserilor de mica putere in tratamentul leziunilor post
reumatice a fost profesorul Niculescu, in 1983 la Spi-
talul Militar Central. Apoi au aparut centre de folosire
a laserilor de energie scazuta, in special in Bucuresti,
la Spitalul Cantacuzino, Spitalul Militar Central,
Spitalul Titan, Spitalul Coltea, Spitalul Universitar,
Centrul de Acupunctura si Homeopatie. Lucrari in
domeniul cercetarii fundamentale provin de la
Institutele "Babes" si "Cantacuzino" din Bucuresti.

DEFINITIE

C. Galetti a definit laserii de energie scazuta LES
ca o sursa de energie scazuta si foarte scazuta, cu
lumina coerenta fara efect termic asupra tesuturilor
vii (6).

Caracterul monocromatic al radiatiei laser s-a
dovedit a avea o importanta cel putin similara ca si
coerenta. Pe de alta parte, s-au descris efecte termice
discrete la nivel infracelular i molecular.

Este necesar sa se fixeze o limitéa, chiar relativa, in
ceea ce priveste puterea folosita pentru acest tip de
laseri, drept care am ales aceasta limita sub 100 mW.

Noi propunem aceasta schimbare a definitiei
mentionate: sursa de energie scazuta, cu lumina
coerentd si monocromatica cu o putere medie sub
100 mW, cu efecte termice nesemnificative la nivel
celular, de organ sau de organism (2).

TERMINOLOGIE

In studiile de cercetare fundamentala si clinica
s-au folosit diverse formulari pentru a defini acelasi
tip de laseri: de intensitate redusa, de putere mica,
de nivel scazut, de energie joasa, reci, usori, atermici,
pentru biostimulare, pentru biomodulare sau pentru
fotostimulare. Fiecare din acesti termeni si-a avut
gradul lui de utilizare.

Incercand sa folosim un limbaj comun, suntem
de acord cu Atsumi (3) de a folosi sintagma: laseri de
energie scazuta, terminologie adecvata care subliniaza
principalul caracter al radiatiei laser si anume de
sursa energetica (3).

TIPURI DE LASERI

Laserii de energie scazuta (LES) folositi in scopuri
medicale sunt, fie cu gaz, fie cu semiconductori. In
ultima vreme castiga teren diodele laser care pot emite
in aproape orice spectru al lungimilor de unda. Au
fost folositi in domeniul medical laseri cu heliu -
cadmiu (HeCd) cu lungimea de unda de 444 nm, laseri
cu argon cu lungimi de unda variind intre 488 si
514,5 nm, laseri cu CO2 (10 600 nm lungime de
unda), dar cei mai folositi sunt:

a. Laserii cu mediu gazos Heliu-Neon (HeNe),
cu lungimea de unda de 632,8 nm cu emisie continua
in spectrul vizibil, rosu. In prezent exista diode care
emit in regim spectral apropiat, tot in rosu.
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b. Laseri cu semiconductori care folosesc acele
substante cu conductibilitate electricad inferioara
metalelor, fara a fi izolatoare. Un exemplu folosit este
cel cu Galiu - Arsen care primeste “impuritate” de
tipul Aluminiului, rezultand laseri de tipul Galiu -

TABEL I

b. Iradierea cu LES asupra culturilor de celule.
Monteverdi si colab. (6) au raportat ca atunci cand
culturile de celule de drojdie de bere sunt iradiate cu
laser HeNe (632 nm), productia de CO, creste. Acest
efect este corelat cu cresterea productiei de ATP.

APLICATII MEDICALE ALE LES

Cercetare fundamentala

Efecte fotodinamice
Culturi de celule
Actiunea pe celule canceroase

Reactivitatea enzimelor

Efect bactericid

Altele Altele

Diagnostic

Iluminare laser
Analize spectrale
Masuratori (la

nivel reterinian)
Metoda laser Doppler
Microscop laser
Actiune asupra structurilor infracelulare Holografie (imagini
retiniene etc)

Terapeutica

Boli reumatice, efecte antiinflamatorii
Combaterea durerii

Vindecarea ranilor si a fracturilor osoase
Stimulare neurala si hormonala
Laser-punctura

Terapie fotodinamica

Stomatologie etc

Aluminiu - Arsen (GaAs). Acestia au lungimea de de
unda variabila intre 780 nm si 904 nm, folosind una
sau mai multe diode cu emisie pulsata (100 sau 200 ns),
sau continua in spectrul invizibil, in infrarosu.

APLICATII MEDICALE

Cele mai importante domenii de aplicare a LES
sunt: cercetarea fundamentala, diagnosticul, terapia
(tabel 1.) si reintegrarea in mediu (proteze cu senzori
laser, laser pentru orbi, ochelari holografici).

Este important sa subliniem ca putem folosi
terapia laser in multe boli, dar avand mereu in minte
faptul ca aceasta modalitate terapeutica nu este
infailibila si ca nu poate fi folosita ca panaceu. De
exemplu, diferitele tipuri de durere raspund bine la
terapia laser cu exceptia celor de origine neoplazica
(2).

Vom trece in revista cateva aspecte legate de
domeniul cercetarii fundamentaale i al terapeuticii.
Am selectat cateva lucrari recente de specialitate.

a. Efectul LES asupra activitatii enzimatice

Interactiunea laser - enzime este in mod special
evidenta in sistemele enzimatice corelate cu controlul
energetic. In 1993, Bolognani si altii (4) mentioneaza
o activitate a miozin ATP-azei inactivate, dupa
stimulare cu laser in infrarosu (IR), efect ce nu se
observa pe enzimele native. Ei descriu de asemeni
un comportament oscilant al activarii raportat la
eliberarea de energie.

Passarella si colab. (6) au raportat o crestere a
potentialului electrochimic transmembranar al
sintezei de ATP si al capacitatii de a sintetiza atat
ARN, cat si proteine in mitocondrii izolate “in vitro”.
Tot el precizeaza ca flavoproteinele sunt mai putin
sensibile la lumina laser decéat citocromoxidaza care
actioneaza ca o pompa de protoni.

E. Devolie (6) a studiat efectele iradierii cu dioda
laser asupra enzimelor lizozomale. Nu a remarcat
activarea lor. Totusi a putut fi detectata o slaba activa-
re a arilsulfatazei.

Ostani (6) sustine ca glutamatdehodrigenaza
purificata poate interactiona atat cu laser in rosu,
cat si cu lumina rosie incoerenta.

Producerea CO, este dependenta de energia eliberata:
un maxim este observat dupa 20 de minute de iradiere
cu putere de 1-2 mW.

Lumina partial incoerenta produce efecte de
acelasi tip ca cele obtinute prin iradierea cu lumina
coerenta.

Cantitatea de CO, produs de probele iradiate cu
lumina coerenta este putin mai mare decat cea
produsa de probele iradiate cu lumina partial
incoerenta cu aceeasi putere.

Ohta (6) a studiat partial inhibitia proliferarii limfa-
tice “in vitro”, prin iradiere cu o dioda laser pulsata
(GaAs la 904 nm) la o energie intre de 2 si 650 mJ/
cm?. Proliferarea mitogenetica a raspuns la
fitohemaglutinina. iar proliferarea spontana celulara,
a fost inhibata cu 11 mJ/cm?. Plecand de la aceste
fenomene s-a considerat posibila interferenta cu
sistemul imun “in vitro”. O modulare imuna similara
poate fi observata si “in vivo” (6).

Hein (6) noteaza ca LES nu modifica la om
chemotactismul si sinteza de colagen a fibroblastelor
din derm.

Ussia (6) subliniazda ca in timpul fagocitozei,
fagocitele naturale emit o lumina cu o lungime de
unda surprinzator de asemanatoare cu cea folosita
in laser-terapia de energie scazuta, in spectrul vizibil,
si anume 630 nm.

c. Stimularea vindecdrii ranilor prin LES.

Lievens (6) a studiat sistemul limfatic si vindecarea
ranilor cu LES (HeNe 5W si dioda in IR 25W puterea
de varf). In acest studiu s-a remarcat ci edemele au
disparut rapid, si a fost observata o regenerare a
vaselor.

Mamyama (6) descrie efectul asupra circulatiei
sanguine obtinut dupa iradierea cu dioda laser
(20 mW, 0,5 J/cm? asupra circulatiei cutanate la
soarece si dupa iradierea cu dioda laser 60 mW,
3,2 J/cm?), asupra circulatiei cutanate la om.

Oshiro (6), studiind actiunea laserului Md-Yag de
mica putere asupra reconstructiei epidermice observa
supresia producerii de colagen, dar si stimularea
reepitelizarii.
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d. Efectul LES asupra nervului

Schwartz (6) analizand efectul laserului cu HeNe
asupra degenerarii posttraumatice a nervului optic
la iepure, noteaza sustinerea supravietuirii axonale
si prevenirea degenerarii axonale. Efectul este mai
bun daca iradierea se aplica imediat dupa traumatism
(strivire).

Rochkind (6) descrie raspunsul nervului sciatic
dupa strivire la stimularea cu laser cu HeNe (16 mW,
5J/cm?) la sobolan. In studiu a fost remarcata
cresgterea potentialului de actiune al nervului. Efectul
a aparut imediat si a durat 1 an.

e. Actiunea LES asupra durerii.

Printre efectele terapeutice ale LES, calmarea
durerii este unul dintre cele mai importante. Desi
exista foarte multe lucrari ce relateaza rezultate
pozitive asupra acestui aspect, mecanismul de actiune
ramane de clarificat.

Milani (6) si Ussia, in studii diferite, raporteaza o
eficacitate buna a laserului cu CO, (60 mW) asupra
durerii cauzate de edemele posttraumatice $i postope-
ratorii.

Oshiro (6) a studiat efectele LES in durerile atletilor.
Diferite tipuri de durere, cum ar fi cea neurologica,
cea musculara si cea periostala, rezultand din
activitati sportive (base-ball, tenis, golf) au fost tratate
prin LES. Raspunsul favorabil imediat a aparut in
proportie de 90%, dar dupa 3-7 zile a fost necesara
repetarea dozei de iradiere.

Shiroto (6) prezinta intr-un studiu amplu, efectele
iradierii cu dioda laser (830 nm), putere 60 mW
asupra durerilor neurale, musculare si articulare. A
experimentat aceasta terapie pe 4.300 de cazuri
clinice timp de 34 de luni §i rata generala a eficientei
a fost de 84%.

f. Laseracupunctura.

Tehnica metodei consta in aplicarea fasciculului
laser in punctele speciale de acupunctura (tsubo),
manierd care are unele avantaje fata de cea clasica
prin ace, cum ar fi asepsia si lipsa senzatiei neplacute.
Subliniem importanta selectiei corecte a punctelor.
O alta tehnica folosita este transmiterea luminii laser
prin fibre optice introduse in lumenul unui ac
implantat in punctele acupuncturale.

X.H.Li (6) folosind LES cu CO, si HeNe a tratat 120
de cazuri de sciatica si a obtinut rezultate pozitive in
88,3%. De-Min a studiat efectul laserului cu HeNe (6
mW) asupra amplificarii raspunsului imun. In
experimentele pe cal, oaie §i iepure, raspunsul imun
a fost investigat folosind raspunsul la fitohemaglutini-
na, indicele fagocitar, celulele T, etc. Au fost obtinute
urmatoarele rezultate:

1. Laseracupunctura este mai eficace decat
acupunctura electrica;

2. Punctele tinta sunt importante;

3. Modificarea raspunsului imun este legata de
iradierea laser.

Yto (6) raporteaza efectul bun al LES (dioda cu
putere medie de 10 mW la 830 nm) timp de 40 de
secunde asupra durerii din gonartroze. Raspunsul
favorabil a fost obtinut in 83% din cazuri. Tot el

precizeaza cd punctul acupunctural din fosa poplitee
este de obicei abordat in genunchiul in extensie, si
recomanda, ca fiind mai eficienta abordarea in pozitie
flectata.

g. LES in tratamentul bolilor reumatice

Sunt foarte multe studii care afirma eficienta LES
(HeNe sau CaAs) in tratamentul bolilor reumatice
degenerative si articulare. Vom aminti studiul
impresionant al lui Shiroto (6) pe 7.000 de pacienti
cu 13.000 de afectiuni reumatice tratate cu laser de
60 mW putere cu emisie continua, in care arata ca
rezultatele pozitive au fost in proportie de 84%.
Suteanu si colab. (7) au efectuat pe 300 de pacienti
cu reumatism degenerativ tratamente cu laser HeNe,
obtinand rezultate bune dupa 3 cure de cate 10
sedinte. Un important argument asupra eficientei LES
cu GaAs i1l aduc Amano si colaboratorii (1), demon-
strand pe cupe morfologice obtinute din sinoviala
genunchiului reumatoid, comparativ cu zona
neiradiata, reducerea semnificativa a fenomenelor
inflamatorii. In reumatismele inflamatorii datele din
literatura de specialitate sunt mai controversate.
Realitatea este ca, din nefericire, clinicienii nu
beneficiaza in acest moment de o metoda obiectiva
uzuala pentru aprecierea rezultatelor obtinute prin
terapia LES.

Vom prezenta si cateva rapoarte negative:

e Klein si Bjorn (6) intr-un studiu dublu orb au
comparat rezultatele tratamentului cu LES (GaAs) si
a procedurilor fizioterapice in lumbago cronic si nu
au gasit diferente semnificative.

e Henssler (6) tot printr-o cercetare clinica efectuata
dublu orb la bolnavii cu artrita reumatoida nu a gasit
diferente semnificative intre tratamentul cu LES si
placebo.

e Dreyfuss si Stratton (5) afirma pe buna dreptate
ca literatura despre LES in terapeutica este foarte
confuza, contribuind la lipsa de unitate: modalitatile
terapeutice variabile, criteriile inconsistente de
selectie; suportul experimental insuficient.

h. Terapia fotodinamica.

Strategia acesteia (TFD) este bazata pe preluarea
si retinerea preferentiala de catre tesuturile maligne
a unui fotosensibilizator, administrat local sau
sistemic, a carui activare secundara prin iradierea
cu fascicul laser potrivit, declanseaza un efect citotoxic
asupra celulelor canceroase.

Cel mai utilizat fotosensibilizator este in prezent
fotofrina II o fractie partial purificata a unui derivat
de hematoporfirina. Limitele majore ale P II sunt
compozitia chimica inca neclarificata, selectivitatea
tumorald nesatisfacatoare si lipsa de sensibilitate a
fasciculului laser cu lungimi de unda mai mari de
630 nm. Noii fotosensibilizatori promitatori pentru
uzul clinic sunt ftalocianatul polisulfonat si rhodami-
na 123.

Un fotosensibilizator este un compus chimic capa-
bil sa transforme energia luminoasa in energie
chimica, inducand astfel alterari in structura
moleculelor implicate in proces. Reactiile de oxidare
sunt baza proceselor fotodinamice. Totusi, s-a

TERAPEUTICA volumul Il nr. 2 1995

27



REFERATE GENERALE

TERAPEUTICA

demonstrat ca TFD ar fi eficienta “in vivo”, in ciuda
unei hipoxii celulare induse, ceea ce sugereaza ca si
alte mecanisme, in afara de distrugerea directa a
celulelor (leziuni vasculare), sunt implicate in necroza
tumorilor induse de TFD (6).

Dupa Botiroli, mai multi factori influenteaza
localizarea si distributia fotosensibilizatoarelor in
tesuturi si tumori. Acestia ar include proprietatile
fizico-chimice corelate cu structura moleculara a
componentelor tisulare. Printre ele ar fi hidrofobicita-
tea, tendinta de autoagregare, fotonizarea, proprietati
care au rol important in determinarea afinitatii
medicamentului fatd de componentele celulare si
tisulare (6).

Marea afinitate a lipoproteinelor cu densitate joasa
fata de profirine, ar putea fi o cheie pentru intelegerea
mecanismelor de acumulare in tumori (6).
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REZUMAT

In introducere se amintesc cAteva elemente de fizica
a radiatiei laser. Printre alte clasificari, din punct de vedere
al calitatii medicale, laserii se impart in laseri chirurgicali,
de putere mare (W) si laseri de energie (putere) scazuta-
LES {miliWatti). Desi pentru ultimii (LES) mecanismele de
actiune nu sunt bine cunoscute, tot mai multi oameni de
stiintd provenind fie din cercetarea fundamentala, fie dintre
clinicieni, s-au aplecat asupra LES datorita efectelor
interesante obtinute. In continuare se puncteazad cateva
repere ale scurtei istorii a acestor laseri.

Plecédnd de la formularea profesorului Galetti se
propune o noud definitie consideratda mai completa. Se
trec Tn revistd termenii folositi pentru denumirea acestor
laseri, cat si principalele tipuri folosite.

Aplicatiile medicale sunt foarte variate in terapeutica,
in cercetarea fundamentala si in diagnostic. Sunt
prezentate cateva lucrari mai noi in literaturd, in domeniile
medicale considerate importante pentru clinica: activitatea
enzimatica, culturile de celule, vindecarea ranilor,
afectiunile nervului, terapia durerii, laseracupunctura,
tratamentul bolilor reumatice si terapia fotodinamica.

Cuvinte cheie: laseri de energie scazuta.
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